Les plus et les moins des ECN 
et le point de vue des Britanniques 


E n juin2008, les epreuves classantes nationales 
(ECN) ont connu leur 5 e edition. C'est en effet en 
2004 qu'avait ete mis en ceuvre I’lnternat pour 
tous. Cette formule reductrice traduisait en 
realite une evolution profonde du 2 e cycle et du 3 e cycle 
des etudes medicales; evolution entreprise voila plus de 
25 ans et qui merite d'etre brievement rappelee. 

Jusqu'a la fin des annees 1970, les concours d'lnternat 
organises par les administrations hospitalieres - par «ville 
de CHU» - (et dependant du seul ministere de la Sante) se 
deroulaient sur des programmes specifiques, tout a fait 
distincts de I'enseignement delivre par les facultes de 
medecine. 

Avec les lois de1979 et1982-1984 visant a I’harmonisation 
des etudes medicales dans les pays adherents a la commu- 
naute europeenne - en vue de la libre circulation des 
diplomes qui devait intervenir le 1 er janvier 1993 - I'lnternat 
des hopitaux a disparu. L'lnternat est devenu un 3 e cycle 
de formation specialisee, universitaire et hospitaliere, voie 
unique de formation a la special Ite et conduisant a I’obten- 
tion d'un nouveau diplome qualifiant pour I'exercice pro- 
fessionnel, le DES. 

Le concours, qui en conditionnait I'acces, avait ete orga- 
nise d'abord selon une organisation interregional 
(7 concours distincts) et, a partir du milieu des annees 
1990, en 2 concours distincts (zones nord et sud). Ce 
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concours se preparait sur un programme national, assez 
large, auquel les etudiants, soucieux d’obtenir le meilleur 
classement possible, accordaient evidemment une atten- 
tion quasi exclusive, au grand dam des enseignants dans 
certaines facultes qui s'efforgaient de maintenir dans leur 
enseignement de 2 e cycle les sujets qui ne figuraient pas 
au programme du concours d'lnternat. 

C'est assez recemment, au debut de I'annee universitaire 
2000-2001, avec I'institution d'un programme du 2 e cycle 
des etudes medicales applicable dans I'ensemble des 
facultes de medecine, que la dualite entre enseignement 
de la faculte et preparation des epreuves d'acces en 
3 e cycle a disparu. Simultanement, une seule epreuve a 
ete organisee (administree au meme moment sur plu- 
sieurs sites en France), au terme de laquelle un classement 
unique est publie. 

Ainsi, les etudiants qui ont accompli leurs 4 annees de 
2 e cycle sur ce nouveau programme (publie le lOoctobre 
2000), ont ete les premiers, en juin2004, a passer les nou- 
velles Epreuves classantes nationales (ECN) donnant 
acces a l'lnternat pour tous, puisque le legislateur a voulu 
que la total ite des etudiants ayant valide le 2 e cycle des 
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etudes medicales passent desormais I'examen classant et 
deviennent ainsi internes de 3 e cycle. 

La preparation - tout au long du 2 e cycle - des ECN est 
done devenue un objectif essentiel des facultes de mede- 
cine. Dans cette perspective, le programme du 2 e cycle, ses 
11 modules et Ies345 items gui le constituent, represented 
un document cle. 

II reste que, comme toute procedure devaluation, les ECN 
peuvent etre analysees selon les 3 qualites 1 primordiales 
que sont la validite, la commodite et la fiabilite (de reva- 
luation). Cette analyse peut etre brievement traitee en 
posant les 3 questions suivantes : 

Les ECN sont-elles une procedure valide? La reponse 
serait fortement positive s'il etait communement admis 
que les meilleurs des etudiants occupent les premieres 
places du classement (et, in fine, si ces bien classes deve- 
naient les «meilleurs» parmi les medecins). Au-dela, une 
forte validite des ECN pourrait justifier I'interet d'un clas- 
sement des facultes, en fonction des resultats obtenus par 
leurs etudiants. D’autres aspects de cette validite pour- 
raient egalement etre interroges, selon les finalites qui 
sont assignees aux ECN ; en particulier, les ECN contri- 
buent-elles a une harmonieuse repartition des internes et 
futurs medecins par specialites et par regions d'exercice ? 
On sait que la reponse n'est pas positive. 

Les ECN sont-elles une procedure commode (e'est-a- 
dire avec un bon degre de faisabilityet d' acceptability, tra- 
duits par les neologismes faisabilite et acceptability? La 
question renvoie aux couts humain et materiel de prepara- 
tion et de realisation des ECN. On sait que ces couts ne 
sont pas negligeables. 

Les ECN sont-elles une procedure fiable (et reproduc- 
tible)? Question importante, s'agissant d'un classement 
qui determine, dans une large mesure, le choix d'une exis- 
tence, autant d’un point de vue professionnel qu’a titre 
personnel. 
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Au-dela de ces questions et des reponses qui peuvent etre 
apportees (et qui meriteraient d'etre approfondies), il n'est 
pas neutre d’observer que d'autres pays sont confrontes a 
des interrogations du meme ordre. 

C'est en particulier le cas de nos voisins britanniques. Le 
British Medical Journal vient de s'en faire I’echo, d'abord 
dans son edition electronique, reprise dans la livraison 
papier datee du 6septembre 2008. Ce sont d'abord des 
enseignants du College de medecine de Plymouth 2 qui 
plaident pour restitution d'un examen national, permet- 
tant de classer les etudiants au terme de leurs etudes 
«pregraduees». Dans le propos des auteurs transparaTt la 
volonte de davantage harmoniser ce qui est fait dans I'en- 
semble des medical schools du Royaume-Uni et d'ainsi 
limiter la diversity des options actuellement suivies. La 
perspective d'etablir une sorte de hierarchie des facultes, 
non seulement britanniques mais a I'echelle de I'Europe, 
en fonction des resultats des etudiants a une meme 
epreuve est meme ebauchee ! C'est ensuite le point de 
vue 3 d’un etudiant de I’universite de Sheffield qui plaide 
- a contrario - pour le respect de cette diversity du 
contenu et des formes d’enseignement. Reprenant a son 
compte une sentence bien connue, selon laquelle «assess- 
ment (ou evaluation) drives learnings, il conteste le bien- 
fonde d'une normalisation des examens, qui ne manque- 
rait pas de se prolonger par la meme normalisation des 
programmes de formation. 

Voila qui atteste que ce sont bien les memes questions qui 
sont posees dans les systemes de soins et dans les appa- 
reils de formation de I'ensemble des pays developpes. ■ 
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